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 مقدمه:
مطالعه درد و  یالملل نیبانجمن  فیبر اساس تعر
آن، کمردرد به دردي که  یکیگذاري آناتوم صیتشخ
ستون فقرات احساس شود  یخاج ایکمر  هیدر ناح
و  عیمشکل شا کی). کمردرد 1( ددگر یماطلاق 
 قابلعلت  چیبوده که در اکثر موارد ه کننده ناتوان
 یعنی شود یم دهینام یراختصاصیغندارد و  ییشناسا 
 شده شناختهمشخص  يپاتولوژ کیآن را به  توان ینم
 یتیدفورم ،ی(مثل عفونت، تومور، استئوپروز، شکستگ
 ) نسبت یاسب  دمسندرم  ای ،یاختلال التهاب ،یساختمان
% کمردردها از نوع کمردرد 09تا  %58). 2-5داد (
 از سه ماه  شیب که یدرصورتبوده و  یراختصاصیغ
 یمزمن گفته م یراختصاصیغ کمردردطول بکشد به آن 
 .)6،7( شود
 اتیکمردرد شکا به مبتلا مارانیاز ب ياریبس
به کمردرد همچون  انی). مبتلا8دارند ( عودکنندهو  داریپا
به  ،یمزمن، علاوه بر عوارض جسم هاي يماریب ریاس
 چکیده:
را  یعوارض روان ،یمزمن، علاوه بر عوارض جسم های یماريب ریکمردرد همچون سا به مبتلاافراد  زمينه و هدف:
. با توجه به شود میآنان  یزندگ تيفيو کاهش ک مارانيب نیا تيهم ممکن است تجربه کنند که باعث بدتر شدن وضع
و اضطراب در  یدرد با شدت افسردگ زانيارتباط م یمطالعه حاضر جهت بررس نه،يزم نیدر ا ینيکمبود مطالعات بال
 و اجرا شد. یمزمن طراح غيراختصاصیکمردرد  به مبتلا مارانيب
به  کننده مراجعه یراختصاصيکمردرد غ به مبتلا ماريب 052 یبر رو ،یليتحل-یفيمطالعه توص نیا :یبررس روش
 اسيمق ک،يدر دسترس انجام گرفت. پرسشنامه اطلاعات دموگراف یرگي رد با روش نمونهشهرک یارتوپد کينيکل
سنجش  ماران،يب عاتاطلا آوری جمع جهت بک اضطراب بک و پرسشنامه یشدت درد، پرسشنامه افسردگ یدارید
 د.استفاده ش 41 atatS افزار نرماز  ها داده ليتحل یاستفاده شد. برا یشدت درد، اضطراب و افسردگ
 های گروه نبي در درد شدت. بود 4/1±1/52از مردان  شتربي و 4/6±1/12درد در زنان  اريو انحراف مع نيانگيم :ها افتهی
 سيگاری غيرافراد  ني). در بP>0/10داشت ( داری یتفاوت معن یدر سطوح مختلف اضطراب و افسردگ مارانيمختلف ب
 ).P>0/50بود ( دار یمعن یافسردگ وحبا توجه به سطدرد،  زانيم ازلحاظمختلف  یها گروه نياختلاف ب
را تجربه  یشتريمزمن درد ب یراختصاصيکمردرد غ به مبتلا مارانيو اضطراب، ب یشدت افسردگ شیبا افزا :یريگ جهينت
جهت کاهش  یعلاوه بر درمان مشکلات جسمان یراختصاصيبه کمردرد غ انیمبتلا ی. لازم است در برنامه درمانکنند می
 مارانيب یزندگ تيفيک یو ارتقا یافسردگ ب،اضطرا لیتوجه گردد و جهت تعد زين ها آن یروان ید، به ابعاد روحدر
 اقدام شود.
 
 .اضطراب ،یمزمن، افسردگ یراختصاصيکمردرد غ کليدی: یها واژه
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 ها آن یزندگ تیفیو ک شوند یمهم دچار  یعوارض روان
عمده  طور به). کمردرد 9قرار خواهد گرفت ( ریتأث تحت
و اثر  شود یشناخته م اجتماعی -زیستی روانی مشکل کی
سلامت  ،اقتصادي اجتماعی، ابعاد بر اي منفی برجسته
 توانند یم يکمر يماریب هاي رد. نشانهروانی و عمومی دا
 .)01حساس باشند ( یروان تیبه وضع یمشخص طور به
 یاختلال مولت کیمزمن  اختصاصیرغی دردکمر درواقع
 یعضلان یاسکلت ،جسمی ياست که فاکتورها الیفاکتور
 فایدر آن ا ینقش مهم یاجتماع -یروان يو فاکتورها
  شتریه بلذا انجام پژوهش و توج ؛)11( کنند یم
 يضرور انیمرتبط در مبتلا یناختشروانعوامل  يبر رو
به کمردرد مزمن توجه  انیمبتلا یاست و در برنامه درمان
لازم  يماریو اضطراب جهت کنترل ب یافسردگ زانیبه م
 ).21است (
 جهینت کی عنوان به عیشا صورت به یافسردگ
 ازین یزندگ تیفیبهبود ک يو برا دهد یدرد مزمن رخ م
افکار و رفتارها  یمنف صورت بهه درمان دارد. اضطراب ب
  ریرا به تأخ یبخش توانو  دهد یقرار م ریرا تحت تأث
 یدرد و اختلالات خلق فی. کنترل ضعاندازد یم
درد مزمن بعد از  جادیا در یقبل از عمل جراح توجه قابل
 ي). مطالعه رو31-51شرکت دارند ( یعمل جراح
نشان داد  ییکایبزرگ آمرشرکت  کیکارمند  35151
 زمان هم صورت بهرا  یکه درد کمر و افسردگ يافراد
 نیاز ا هرکدامکه  کسانی به نسبت ،بودندتجربه کرده 
 یدو برابر از مرخص ،اند داشته ییتنها بهمشکلات را 
 که بودند شده یپزشک هاي نهیکرده و متقبل هز تفادهاس
 ).61ست (ا یکمردرد و افسردگ یهمراه تاهمی نشانگر
 ،smailliWcM ALنفر توسط  7785تعداد  یبررس در
فرد  وخو خلقدرد مزمن با  نیب يداری معن کاملاًارتباط 
به پروتکل  یشد درمان اختلالات اضطراب انیمشاهده و ب
 ی). مطالعات مختلف71( کند یمدرد کمک  یدرمان
با شدت درد را  یناتوان ینمره کل نیب میارتباط مستق
 sviteK-cnemelK مطالعه در). 91،81،3( اند نشان داده
 عنوان به یوجود و ظهور علائم اضطراب و افسردگ
 اریبس یو ناتوان فیضع یزندگ تیفیک باعوامل همراه 
). 21کمردرد مزمن مطرح شدند ( به مبتلا مارانیب
 یرانیدر زنان ا یزندگ تیفیک شده گزارش نیهمچن
متفاوت  ستن اآن ممک شدت بهکمردرد بسته  به مبتلا
 ).02باشد (
رابطه  نییتع يو همکاران، برا natpaK مطالعه
نشان داد  یکانال و افسردگ یاز تنگ یدرد کمر ناش انیم
که با  یمارانیدر ب یتوجه قابل صورت بهدرد  نیانگیم
 ،بردند یرنج م یاز افسردگ پرشده هاي توجه به پرسشنامه
 ماریدرد ب زانیم ،یسطح افسردگ شیبالاتر بوده و با افزا
 ).12( است افتهی شیافزا زین
 ،کوکران نشان داد يمطالعه مرور کی جینتا
 یبا افسردگ وسیعی طور کمردرد مزمن به مارانیب
با درمان  یتوجه قابلکاهش درد  یول کنند یمراجعه م
 ).4نشد ( جادینسبت به درمان با دارونما ا یضدافسردگ
ن درد در مزمن شد نیهمچن یروان يفاکتورها
کمردرد  به مبتلا مارانیب شتریمطالعه ب .نقش دارند
اختلالات  يها نشانه افتنیمزمن جهت  یراختصاصیغ
 .شود یمو اضطراب احساس  یافسردگ ازجمله یروان
و  نهیزم نیدر ا ینیتوجه به کمبود مطالعات بال با
 تیشدت درد کمر و وضع نیب يارتباطات آمار نکهیا
 يه است. مطالعه حاضر برااثبات نشد یسلامت روان
 فرهنگ با ياریبار در استان چهارمحال و بخت نیاول
شدت درد در  نیانگیو م دیگرد یخاص خود طراح
و  نییمزمن تع یراختصاصیغکمردرد  به مبتلا مارانیب
در  یاضطراب و افسردگ زانیارتباط شدت درد با م
 نییمزمن تع یراختصاصیغ کمردرد به مبتلا مارانیب
 يبر روخاص فقط  طور بهمطالعه  نیا یاز طرف .دیگرد
که  دیانجام گرد یراختصاصیبه نوع کمردرد غ انیمبتلا
 نبوده است. يماریمسبب ب کیعامل پاتولوژ
 
 :یبررس روش
از نوع  یلیتحل -یفیمطالعه توص کی یبررس نیا
 به کننده مراجعه مارانیب ياست که بر رو یمقطع
 به مبتلاد که در شهرکر يارتوپد یتخصص کینکلی
 زییپا یمزمن بودند، در بازه زمان یراختصاصیغ دردکمر
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طرح  بیاز تصو پس انجام گرفت. 5931تا بهار  4931
شهرکرد با کد  یزشکاخلاق دانشگاه علوم پ تهیدر کم
به روش  يرگی نمونه ،"013.4931.CER.SMUKS.RI"
ورود به مطالعه، ابتلا به  اریدر دسترس انجام شد. مع
که سابقه ابتلا به  یمارانیبود و ب یراختصاصیغ دردکمر
) به مدت حداقل یخاج ایکمر  هیکمردرد (درد در ناح
توسط  ماریپرونده و سابقه ب یو با بررس سه ماه را داشتند
 یمبن کیولوژیو راد ینیبال يها افتهی يمتخصص ارتوپد
 عنوان به ،عفونت وجود نداشت ای يبر وجود پاتولوژ
مزمن وارد مطالعه  یکمردرد اختصاص به مبتلا مارانیب
ستون فقرات،  یبودن گراف یعیطب ازنظر یشدند. بررس
جهت رد  شاتیو انجام آزما يستون فقرات کمر IRM
 ،ها خروج نمونه اریوجود عفونت صورت گرفت. مع
بر وجود  یمبن کیولوژیراد ایو  ینیبال يها افتهی وجود
عمده  يماریمشخص درد کمر و وجود سابقه ب يپاتولوژ
 بود. حال شرح برحسب یپزشک روان
 ها نسبت برآورد يفرمول حجم نمونه برا مطابق
نوع اول به  يو خطا% 59 نانیبا در نظر گرفتن سطح اطم
%، حجم نمونه 01و دقت  0/77 وعی% و مقدار ش5 زانیم
بوده که با در نظر گرفتن  ماریب 511به تعداد  ازین مورد
حجم نمونه  ،یدون افسردگبا و ب مارانیدو گروه ب
  يکاهش خطا ي) و براn=032مذکور دو برابر (
% به حجم نمونه 01 يریگ نمونهدقت  شیو افزا یتصادف
شد.  نییحجم نمونه تع 052اضافه و به تعداد  شده نییتع
و  aganusteTبر اساس مطالعات مشابه  ،است ذکر  انیشا
د درکمر به مبتلا ماریب 121با حجم نمونه همکاران 
 آمده دست به ازیامت نیب يداری رابطه معن .گزارش نمود
 به مبتلا مارانیدر ب یافسردگ زانیو نمره م SAVاز 
 ).22وجود دارد ( يکمر يماریب
 تیوضع ت،ی(سن، جنس کیدموگراف اطلاعات
مد، آسطح در لات،ی، شغل، محل سکونت، سطح تحصتأهل
سابقه  ،اي نهیزم يماریکمردرد، وجود ب یسابقه خانوادگ
و ضد اضطراب، مصرف  یضدافسردگ يمصرف داروها
به مواد مخدر، شدت درد) با استفاده از  ادیو اعت گاریس
 .شد آوري جمعمعتبر  يها پرسشنامهو  ستیل چک
 اسیجهت مشخص کردن شدت درد از مق
استفاده  )elacS eugolanA lausiV( SAVدرد  يدارید
 12استاندارد از پرسشنامه  یافسردگ یبررس يشد. برا
اضطراب  یبررس يو برا )IDB( kceB یافسردگ یسؤال
 .دیاستفاده گرد kceBاز پرسشنامه استاندارد اضطراب 
بک توسط آرون بک و  یافسردگ پرسشنامه
از  یکیو  دیمنتشر گرد 1691همکارانش در سال 
فرم  .باشد یم یافسردگ يریگ اندازهابزار  نیتر متداول
 سؤال 12 ،دیمطالعه استفاده گرد نیدر ا که آناستاندارد 
برخوردار است.  یدارد و از اعتبار قابل قبول يا نهیگز چهار
 شده گزارش 0/68بک  مونآز یهمسان بیضر نیانگیم
 ییبازآزما ییایو پا 0/87 یدرون یهمسان بیاست. ضر
). در 32،42است ( شده گزارشپرسشنامه  نیا يبرا زین 0/37
با استفاده از  یکل افسردگ ییایپا انیو هاشم یمطالعه رحمان
 ).52آمد ( به دست 0/78کرونباخ،  يآلفا بیضر
پرسشنامه  ازاضطراب  زانیسنجش م يبرا
 يبرا )yrotnevnI yteixnA kceB =IAB( اضطراب بک
عبارت  12اضطراب استفاده شد که شامل  زانیسنجش م
 کند یم یاست و علائم اضطراب را بررس نهیچهار گز
 ای چیه 7 تا 0. نمره رندیگ یمقرار  36تا  9امنه نمرات در د
تا  61 ف،یاضطراب خف 51تا  8اضطراب، نمره  نیکمتر
را نشان  دیاضطراب شد 36تا  62متوسط و  ضطرابا 52
برخوردار بوده و  ییپرسشنامه از اعتبار بالا نی. ادهد یم
 ییبازآزماآن با روش  ییایو پا 0/29آن  یهمسان بیضر
 ).62است ( آمده دست به 0/57هفته  کیبه فاصله 
 )SAV( elacS golanA lausiVدیداري درد  مقیاس
 متري یسانت 01یک خط افقی یا عمودي  صورت به
عدم وجود درد و نقطه  دهنده نشاناست که نقطه صفر 
. دهد یمرا نشان  تحمل رقابلیغدرد  ای درد ترینشدید 01
 قرارگرفته دهاستفا مورد یدر مطالعات قبل زین اسیمق نیا
 0/18 ییایپا زانیم رانیدر ا ،شده است تأییدو اعتبار آن 
 ).72-92است ( شده گزارشآن  يبرا
 41atats افزار نرموارد  آوري پس از جمع ها داده
 صورت به ها . دادهدیانجام گرد يآمار زیشد و آنال
گزارش شد و از  یفراوان ای اریو انحراف مع نیانگمی
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 قی، آزمون دقerauqS ihC، tset-T یلیتحل يها آزمون
 یخط ونیو مدل رگرس رسونیپ یآزمون همبستگ شر،یف
 .دیاستفاده گرد
 
 :ها افتهي
در مطالعه حاضر در دامنه  کنندگان شرکت
 سال 06/84±51/66 یسن نیانگیسال و م 02-28 یسن
% را زنان 05در مطالعه را مردان و  مارانبی% 05. بودند
 یبررس مورد مارانیوزن ب نیانگیدادند. م لیتشک
 761/29±8/22برابر  ها آنو قد  لوگرمکی 37/49±21/96
 ها آن یبدن دهتو هیو متوسط شاخص نما متر یسانت
عوامل  ریسا یفراوان عتوزی. بود 62/61±3/97
در  مطالعه مورد مارانیدر ب شده یبررس کیدموگراف
 .شد نشان داده 1شماره جدول 
 
 مزمن یراختصاصيغکمردرد  به مبتلااوانی متغيرهای دموگرافيک بيماران توزیع فر :1جدول شماره 
 )درصد(فراوانی  گروه متغير
 521 )05( مرد جنسيت
 521 )05( زن
 64 )81/4( مجرد تأهلوضعيت 
 071 )86( متأهل
 7 )2/8( جداشده
 72 )01/8( فوت همسر
 561 )66( شهر محل زندگی
 28 )23/8( روستا
 3 )1/2( صنامشخ
 061 )46( یا تحصيلات قبل دانشگاهی سواد یب سطح تحصيلات
 09 )63( دارای تحصيلات دانشگاهی
 57 )03( ونيليم کیزیر  سطح درآمد
 441 )75/6( یک تا سه ميليون
 92 )11/6( سه تا ده ميليون
 2 )0/8( بالای ده ميليون
 941 )95/6( خير سابقه خانوادگی کمردرد
 101 )04/4( بلی
 332 )39/2( خير یضدافسردگسابقه مصرف داروی 
 71 )6/8( بلی
 732 )49/8( خير سابقه مصرف داروی ضد اضطراب
 31 )5/2( بلی
 591 )87( خير مصرف سيگار
 55 )22( بلی
 802 )38/2( خير سابقه اعتياد
 04 )61( بلی
 2 )0/8( نامشخص
 تلقی شد. دار یمعن 0/50کمتر از  Pمقدار عدد  :*
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در  کننده شرکت مارانینمره درد ب یکل نیانگیم
شدت درد در جنس  زانمی. بود 4/82±1/2مطالعه حاضر 
که  بود 4/64±1/12 نثمو جنس در و 4/01±1/52مذکر 
دو گروه مشاهده  نیدرد ب زانیم ازلحاظ داري یاختلاف معن
 شتریب ريدا یمعن طور بهدر زنان  زانیم نیا که يطوره ب .شد
افراد کمتر  %29/4اضطراب  نمرات ).P=0/20از مردان بود (
کمتر  %74/2 یبود. نمره افسردگ 82از  شتریب %7/6و  82از 
 ).2شماره بود (جدول  7از  شتریب %25/8و  7از 
 
مزمن در سطوح مختلف اضطراب و  یراختصاصيغکمردرد  به مبتلاتوزیع فراوانی بيماران  :2جدول شماره 
 ردگی به تفکيک نمره دردافس
 )P( یدار یمعن ميزان شدت درد ها گروه
 4 >نمره درد  4 ≤نمره درد 
 801 )34/2(  241 )65/8( تعداد کل (درصد) 
 P>0/10 59 631 132 )29/4( 82≤ اضطراب نمره
 31 6 91 )7/6( 82>
 P>0/10 04 87 811) 74/2( 7≤ افسردگی نمره
 86 46 231 )25/8( 7>
 
در سطوح  مارانیمختلف ب هاي گروه نیب
شدت درد تفاوت  ازلحاظ یمختلف اضطراب و افسردگ
نمرات  نی). بP>0/10وجود داشت ( داري یمعن
و  r=0/76 یهمبستگ بیاضطراب و نمره درد با ضر
ارتباط وجود داشت و  P=0/00 يدار یمعنسطح 
، P=0/200( و نمره درد یارتباط نمرات افسردگ نیهمچن
مثبت و  رسونیپ یآزمون همبستگ قیطر ) ازr=0/44
 بود. دار یمعن
در افراد  یارتباط نمره درد با افسردگ یبررس
 گاریکه س یدر گروه ،نشان داد يگاریس ریغو  يگاریس
 گروهی در و بود 4/90±1/91درد  زانیم ،کردند یممصرف 
. بود 4/33±1/52درد  زانیم ،کردند ینممصرف  گاریکه س
افراد  نیاسکور نشان داد که در ب يکا رسونیون پآزم جنتای
درد در افراد با  زانیم ازنظر يدار یمعنتفاوت  يگاریس ریغ
 نی)، اما در بP>0/50وجود داشت ( یسطوح مختلف افسردگ
 .)3شماره  جدول( نبود دار یمعناختلاف  نیا يگاریافراد س
 
 بيماران سيگاری و غير سيگاریمقایسه ارتباط شدت درد با افسردگی در  :3جدول شماره 
 کردند یمسيگار استعمال  استعمال سيگار نداشتند نمره دردو  نمره افسردگیارتباط 
 7> 7≤ 7> 7≤
 71 81 74 06 4≤
 71 6 94 63 4>
 43 42 69 69 کل جمع
 0/190 0/120 )P( یدار یمعن ميزان
 
سطح  ،نشان داد زین یخط ونیرگرس جینتا
مثبت و  یهمبستگ يدرد دارا زانیاضطراب با م
) و در ادامه با اضافه ی% همبستگ23بود ( يدار یمعن
 یسابقه خانوادگ لیاز قب گرید يکردن فاکتورها
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 زانیم نیا IMBو سطح  ییزناشو تیکمردرد، وضع
 نیمجموع ا یهمبستگ زانیکرد و م دایپ شیافزا
 زی. آنالدی% رس24درد به حدود  زانیبا م ورهافاکت
 تأیید را ها مدل نیا يبرا آمده دست به جیانت AVONA
 شد. تأیید آمده دست به ونیمدل رگرس ییکرد و کارآ
 
 :بحث
 مارانیب نیحاضر مشاهده شد که در ب قیتحق در
شدت  ازلحاظ یدر سطوح مختلف اضطراب و افسردگ
به طوري  ؛)P>0/10وجود دارد ( داري یدرد تفاوت معن
 شتریدرد را ب زانیم یاضطراب و افسردگ يافراد دارا که
مطالعات درباره انواع کمردرد، در  شتری. بکنند یمتجربه 
 یزندگ تیفیبر ک ثرشاندرمان و ا هاي خصوص روش
 رانیکمردرد صورت گرفته است. در ا به مبتلا مارانیب
مرتبط  یدرمان هاي روش یاکثر مطالعات بر اثربخش زین
 زین محدودي مطالعات. استبا کمردرد صورت گرفته 
 مبتلا مارانیب یزندگ تیفیک ای يتمندیرضا زانیدرباره م
 انجامآموزش  ای یکمردرد در خصوص روش درمان به
 ).3( است شده 
جهت مشخص کردن  ،و همکاران aganusteT
 يکمر يماریو تظاهرات ب یافسردگ زانیم انیرابطه م
کمردرد، نشان دادند که رابطه  به مبتلا ماریب 121 يرو
 زانیو نمره م SAVاز  آمده دست به ازیامت نیب يداری معن
وجود دارد  يکمر يماریب به مبتلا مارانیدر ب یافسردگ
که  یاز گروه یافسردگ يو نمره درد در گروه دارا
 مارانیب تیبوده است و اکثر شتریندارند ب یافسردگ
در  جهینت نیا) و 22( برند یرنج م زین ی%)، از افسردگ77(
و  holleM. در مطالعه باشد یمحاضر  مطالعه باتطابق 
 نیشتریب یشغل يو فاکتورها یروان يهمکاران فاکتورها
مزمن شدن  کینوستپروگ يفاکتورها انیاعتبار را در م
و همکاران  nosniktA). 03داشتند ( مارانیکمردرد در ب
 زین یبه کمردرد که به افسردگ انیمبتلا ،گزارش کردند
از مشکلات و حوادث  ريدا یمعن طور به ،دچار بودند
 تیبا گروه کنترل شکا سهیدر مقا یزندگ يزا استرس
استرس در گروه  شیافزا که شد انیب نیداشتند. همچن
از  یبا استرس ناش میدر ارتباط مستق تواند یممضطرب 
 ).13باشد ( یحوادث زندگ ریبا سا سهیدرد کمر در مقا
 یبررس منظور بهو همکاران  يمطالعه پورهاد در
 یراختصاصیکمردرد غ به مبتلا ماریب 521 یزندگ تیفیک
 نیانگمی و 45/37±12/23شدت درد  نیانگیم ،مزمن
. بود 13/65±61/96 زین یپرسشنامه ناتوان ینمره کل
و سلامت روان رابطه  عمومی سلامت با درد شدت
داشت.  میمستق باطارت یناتوان یمعکوس و با نمره کل
 ).3مت روان بود (شدت درد بر سلا ریتأث نیشتریب
کمردرد مزمن  به مبتلا ماریب 53 يبر رو مطالعه
 و ي زهیانگ یب احساسی، افسردگی با ایجاد بی ،نشان داد
 گسترش و پیدایش در مهمی خطر عامل پایین، خلق
 متقابلاً کمردرد که گونه همان ،است مزمن کمردرد
 ).23( شود یم یافسردگ جادیعث ابا
مطلب است که شدت  نیا نیمب جینتا نیا هیکل
و  یزندگ تیفیعلاوه بر جسم بر ک مارانیب نیدرد در ا
 نیو در درمان ا گذارد یم ریتأث زین مارانیب یابعاد روان
 یافراد علاوه بر تلاش جهت کاهش درد جسمان
و ابعاد سلامت  یزندگ تیفیک تیجهت تقو ستیبا یم
کمردرد  به مبتلا ادافر ییروان و بهبود سطح توانا
 رسد یمتلاش کرد. به نظر  زیمزمن ن یراختصاصیغ
نظر متخصص،  ریز یورزش يها تیفعالپرداختن به 
و  یعلاوه بر بهبود کمردرد با کاهش سطح افسردگ
 .باشد دیمف اریبس مارانیاضطراب ب
 به مبتلا مارانیاز ب ياریبس نکهیتوجه به ا با
 کیولوژیو راد یجسم بیکمردرد بدون علائم آس
 کنند، یم مراجعه کیاختلال ارگان کیمربوط به 
به کمردرد پس از درمان مشابه و  انیمبتلا بعضاً نیهمچن
 نیلذا در ا؛ شدند داریپا تکرارشوندهدچار علائم  نیروت
باشند و احتمال  لیدخ توانند یم یروان يموارد فاکتورها
و اضطراب با درمان درد مزمن  یافسردگ شود یمداده 
شکست درمان کمردرد ممکن  تداخل کند و در موارد
 یافسردگ ای اي نهیزم یمسئله روان کیعلت فقط  ،است
 نشده  درمان یدرست به ایداده نشده  صیباشد که تشخ
 ).11،22( است
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 قیدر تحق کیدموگراف يرهایخصوص متغ در
از  شتریب داري یمعن طور بهحاضر شدت درد در زنان 
همکاران، و  ي). در مطالعه پورهادP>0/50مردان بود (
% 25 که بود 73/7±11/57 کنندگان شرکت یسن نیانگیم
سن و  ازنظر داريی معن تفاوت و بودند مرد% 74 و زن
جسم، سلامت  تسلام يرهایدرباره متغ تأهلجنس و 
شدت درد و نمره  ط،یسلامت مح ،یروان، روابط اجتماع
درد  یدانشگاه لاتیاما افراد با تحص ؛گزارش نشد یناتوان
به هر ). 3داشتند ( يبهتر یزندگ تیفیکمتر و ک ینو ناتوا
 مبتلانشان داد که زنان  sviteK-cnemelKمطالعه  حال،
 تیفیو ک شتریب یبا مردان، ناتوان سهیکمردرد در مقا به
و  ی). در مطالعه مفتاح21داشتند ( تري فیضع یزندگ
(زنان ورزشکار سالم با  مطالعه موردهمکاران دو گروه 
سن،  ازنظر) یراختصاصیغکمردرد مزمن  يزنان دارا
را نشان  داري یتفاوت معن یوزن، قد و شاخص توده بدن
 ها، مثل حجم نمونه ییدهایبرگ خر هرحال به). 2ندادند (
مطالعه و اختلافات  تیجمع یتیجنس عیو توز بترکی
متناقض  جینتا نیجوامع ممکن است علت ا یفرهنگ
 مطالعات مختلف باشد.
 یکمردرد اختصاص به مبتلار افراد مطالعه حاض در
 لاتی% فاقد تحص63و  یدانشگاه لاتی% تحص46 ،مزمن
گزارش شد که افراد با  یبودند. در مطالعات قبل یدانشگاه
بهتر و شدت درد  یزندگ تیفیبالاتر ک لاتیسطح تحص
بالاتر و آگاه  دانش با. افراد )3،91( کمتر دارند یو ناتوان
سالم و  هیو علم سلامت با داشتن تغذ یبهداشتاز مسائل 
 یکیزیف يها تیفعالانجام  ،یاصول بهداشت تیرعا ،یکاف
کمتر در معرض خطر ابتلا به  دیمف یورزش ناتیو تمر
و همکاران اگرچه  ی. در مطالعه رمضانباشند یم کمردرد
 لاتیکمردرد و سطح تحص نیداري بی ارتباط معن
بالاتر داشتند در  لاتیتحصکه  يافراد یمشاهده نشد ول
 ).33گروه سالم قرار داشتند (
 ریمطالعه حاضر با افزودن متغ جینتا زیآنال در
 شیمطالعه افزا يرهایدرد با متغ یهمبستگ زانیم IMB
از عوامل  یکی رعاديیغ IMBکرد. داشتن وزن و  دایپ
 مطالعه در. است شده گزارشکمردرد،  جادکنندهیا
عادي بودند  IMBداراي  و همکاران افرادي که رمضانی
مزمن  یراختصاصیکمردرد غ هشانس کمتري براي ابتلا ب
بالاتر از حد  ای تر نییپا IMBافرادي که  یداشتند ول
براي ابتلا به کمردرد داشتند  شتريیدارند شانس ب یعیطب
، فتق IMBبودن  نییمتعاقب پا یعصب ییاشتها یبو 
 يح بالا، سطIMB شیافزا لیبه دلاي  مهره نیب سکید
ش وزن و یافزا به دنبالخون  هاي یکلسترول و چرب
کمر، علت کمردرد  هاي سکیبه د یناکاف یرسان خون
 .)33( افراد گزارش شد نیا
اختلاف  يگاریس ریافراد غ نیمطالعه ما در ب در
درد با توجه به  زانیم ازلحاظمختلف  يها گروه نیب
در  ،یرتبه عبا .)P>0/50بود ( دار یمعن یسطوح افسردگ
 زانیم شیبا افزا یبالا بودن افسردگ يگاریس ریگروه غ
 نیا يگاریافراد س نیاما در ب؛ درد همراه بوده است
 نیمطالعات ارتباط ب ی. در برخودنب دار یاختلاف معن
 هیبا ابتلا به دردهاي ناح گاریس مدت یطولانمصرف 
 گریدر مطالعات د یمشاهده شد ول یکمر و خاج
 افتیکمردرد  شرفتیو پ گاریصرف سم نیب یارتباط
بر  نیکوتیاثرات مضر ن رسد یم نظر به. استنشده 
 نیب سکیو د ها استخوان ،یاسکلت یعضلان يها بافت
). با توجه 33است ( ثرمودرد کمر  جادیدر ا يا مهره
 گاریسابقه مصرف س نهیدر زم تیواقع انیعدم ب احتمال به
 نیا نهیدر زم شتریب و مواد مخدر و الکل مطالعه با تمرکز
 یابیمطالعه با ارز یانجام شود. بررس ستیبا یمفاکتور 
 ریسا یبررس زیو ن یطولان یشدت درد در بازه زمان
 يریگیسوماتوفرم با پ رینظ الیکوسوشیسا تاختلالا
 .گردد یم شنهادیپ ندهیجهت مطالعات آ مارانیب
مطالعه  نیدر ا کنندگان شرکت نیهمچن
، سطح درآمد و تأهل تیوضع ،یمحل زندگ ازلحاظ
کمردرد متفاوت بودند که نشان  یسابقه خانوادگ
ابتلا به کمردرد  زانیبر م رهایمتغ نیا احتمالاً دهد یم
 شتریب یدر مطالعات آت طلبد یمکه  باشند یم ثرمو
 شود. یبررس
و اضطراب هر دو  یافسردگ شیافزا اگرچه
کمردرد  به مبتلا مارانیدرد ب شیباعث افزا
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غیصاصتخاری  نمزممی دوش لوی ا ردین  هرمن هعلاطم
گدرسفای بینارام بیرتش  بارطضا هرمن زانآ اه  دوب هب
هک يروط 8/34ب %ینارام گدرسفا هرمنی لاابي 28 
دنتشاد؛ لاحردی هک  بارطضا هرمن6/7ب زا %ینارام لاابي 
28 ب و دوب هگدرسفا صوصخی این ب زا هتسدینارام 
بیرتش ابید دروم هجوت گ رارقیدر. 
زا دودحمیت اهي این  ماجنا هعلاطمهنومن گیري 
ش هبیهو  و دوب سرتسد ردهداد اه هب  تروص هورگ دنبي 
 هدش عمج روآي درگید. 
 
تنیهج گیری: 
هطبار مینا م و درد تدشیناز گدرسفای  و
ب رد بارطضاین هنومن اهي سرربی هدش ا ردین  هعلاطم
نعم یبم و هدوب رادین این ا هتکنازفا اب هک تسیش  تدش
گدرسفای ب ،بارطضا وینارام لاتبم هب  دردرمک
غیصاصتخاری ب درد نمزمیرتشي  هبرجت ارمی دننک اذل .
این ختم کشزپ هک تسا مهم هلئسمصص ارجا ردي 
نامرد لکتورپی  دردرمکغیصاصتخاری  نامرد رب هولاع
نامسج تلاکشمی این بینارام  هب ،درد شهاک تهج
حور داعبای اورنی نآ اه نیز  تملاس و هدرک هجوت
ناوری، میناز ب و بارطضا هم صوصخیناز گدرسفای 
این بینارام سررب اری  ،مئلاع دوجو تروص رد و هدومن
دعت تهجیل  ،بارطضاگدرسفای اقترا وي کیفیت 
گدنزی بینارام امن مادقاید. 
 
رکشت نادردق و:ی 
دبین سویهل زا ناراکمه قحت هعسوت زکرمیتاق 
لابینی  یناشاک هلا تیآ ینامرد یشزومآ زکرم
قحت تنواعم و درکرهشیتاق روانف وي  مولع هاگشناد
کشزپی لد هب درکرهشیل امحیت لامی ونعم وي 
زا دک اب بوصم حرط2069 و رکشت نادردقی 
می ددرگ. 
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Background and aims: Patients with low back pain like other chronic diseases, may experience 
psychological symptoms in addition to physical symptoms which leads to the exacerbation of the 
condition of these patients and reduce their quality of life. Due to lack of clinical studies in this 
field, this study was conducted to investigate the relationship between pain and severity of 
depression and anxiety in patients with nonspecific chronic low back pain. 
Methods: This analytic- descriptive study was performed on 250 patients with nonspecific low 
back pain referring to the orthopedic clinic in Shahrekord selected by convenience sampling. 
Demographic questionnaire, visual analogue scale of pain, Beck Depression Inventory and Beck 
Anxiety Inventory were used to collect the patient’s information, pain severity, anxiety and 
depression. Stata software 14 was used for data analysis. 
Results: Mean ± SD of pain in women was 4.6±1.21 and higher than in men (4.1±1.25). Pain 
severity showed a significant difference between the groups of patients with different levels of 
anxiety and depression (P<0.01). There was a significant difference among non-smokers for pain 
rate between the groups, according to the levels of depression (P<0.05). 
Conclusion: Patients with nonspecific chronic low back pain experience higher level of pain 
with increasing severity of depression and anxiety. It is necessary in treatment of patients with 
nonspecific low back pain to pay attention to their psychological dimensions in addition to 
treating physical problems to reduce pain, and take action to relieve for the modulation of 
anxiety, depression and quality of life in these patients. 
 
Keywords: Non-specific chronic low back pain, Depression, Anxiety. 
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